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Таблица 2 
Уровень специфических антител в сыворотке крови вакцинированных 
цыплят, установленный в РА (титры антител в 105,(М-+11)) 
Дни исследований после иммунизации 
№ Группы 
7 28 45 60 90 

аа 6,14+0.2 9,4+0,3 9,7+0,2** 9,640, 1** 9,7402 

вакцина 

ГОА 5 ++ + 
2 —формолвакцина 5,4+0,5 710,5 74+0.5 6,9-0,4 6,8+0,3 
3 Контроль НО НО НЮ 0,5+0,1 0,7-0,1 


** По сравнению с контролем вакцины. 
Примечание. Н/О - не обнаружено. 


тивные изменения, проявляющиеся, в ос- 
новном, в отслоении наружной и цитоп- 
лазматической мембран, показаны лишь 
у незначительной части бактерий, обра- 
ботанных АЭЭИ, при этом целостность 
большинства клеток Е. сой №389(078) ос- 
тается неизменной. 


РЕЗЮМЕ 


Из представленных выше данных сле- 
дует, что инактивированная липосомаль- 
ная вакцина по совокупности таких пока- 
зателей, как безвредность и антигенная ак- 
тивность, является более оптимальной при 
специфической профилактике колибакте- 
риоза птицы, чем ГОА формолвакцина. 


В статье представлены результаты исследования влияния аминоэтилэтиленимина на морфологи- 
ческие и антигенные свойства, на электронно-микроскопическом уровне проанализирован процесс 
инактивации клеток Ебспечсша со|. Установлена более выраженная антигенная активность липосо- 
мальной вакцины по сравнению с гидроокись алюминиевой формолвакциной. 


ЗОММАКУ 
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АТР-ИЗОФЕРМЕНТНАЯ ДИАГНОСТИКА 
И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЗАБОЛЕВАНИЙ КОСТНОЙ И ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ 
СИСТЕМ СОБАК МЕТОДОМ УСА- 
ПРЕЦИПИТАЦИИ. ИССЛЕДОВАНИЕ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ И СПЕЦИФИЧНОСТИ 


МЕТОДА 
Введение 


Практически любые, даже локальные, 
патологические изменения печени характе- 


ризуются системными проявлениями. Кро- 
ме того, одним из свойств печеночной не- 
достаточности является неоднородность ее 
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проявлений. Т.е. в процессе заболевания пе- 
чени ее функции угнетаются неравномерно 
(10, 14, 16). Поэтому некоторые из первич- 
ных гепатопатологий могут маскировать- 
ся вторичной симптоматикой, т.е. имитиро- 
вать другие заболевании, например забо- 
левания костной системы (15, 20, 28). Связь 
между работой печени и состоянием кост- 
ной системы достаточно очевидна. 

Нормальная работа костной системы 
базируется на метаболизме кальция. В то 
же время известно, что кальций находить- 
ся в плазме крови в двух формах: физио- 
логически активной, те. ионизированной 
(около 60%) и физиологически неактив- 
ной, связанной с белками (преимуществен- 
но с альбумином) (5, 13, 15). Синтез основ- 
ных белков, главный из которых альбумин, 
осуществляется в печени (10, 16, 20). Нару- 
шение функции печени, сопровождающее- 
ся гипопротеинэмией, ведет к уменьшению 
доли связанного кальция и увеличению йо- 
низированного. И наоборот гиперпротеи- 
немия ведет к уменьшению йонизирован- 
ного кальция (5). Кроме вышесказанного, 
следует добавить, что печень осуществля- 
ет инактивацию основных гормонов, поэ- 
тому при поражении печени концентрация 
этих гормонов может повышаться, что в 
свою очередь, так же негативно отражает- 
ся на состоянии кальций/фосфорного об- 
мена (16, 23, 29, 31, 35). 

Таким образом, проявления различных 
заболеваний печени могут нести в себе 
чрезвычайно любопытные черты неспе- 
цифичности, и поэтому только совокуп- 
ность исследований позволяет решать воп- 
росы этиологии и нозологической прина- 
длежности того или иного патологическо- 
го процесса. 

Однако в клинической практике врача 
имеют место такие случаи, когда традици- 
онно принятые лабораторные тесты не да- 
ют однозначно интерпретируемого резуль- 
тата. Если рассматривать проблему гепа- 
топатий, то здесь мы можем столкнуться с 
безжелтушными формами гепатита, а так 
же с гепатитами и (или) гепатозами при ко- 
торых уровень активности сывороточных 
трансаминаз не превышает референтных 
величин (1, 8, 10, 14, 16, 20). При патологии 
костной системы (вопреки устоявшемуся 
мнению) низкой диагностической ценнос- 
тью обладает определение сывороточно- 
го кальция. Так как регуляция кальциевого 
гомеостаза столь совершенна, что наруше- 
ния в одних звеньях его метаболизма лег- 
ко компенсируются изменениями других, и 
уровень кальция в крови выходит за преде- 


лы референтных величин лишь при запре- 
дельно тяжелых регуляторных нарушени- 
ях (2,5, 11, 12, 13,15,23,24). 

С другой стороны, как при патологии 
печени, так и при патологии костной систе- 
мы в крови количественно и (или) качест- 
венно изменяется активность АГР Следу- 
ет учесть, что общая активность АГР в сы- 
воротке человека и животных может быть 
суммой изоферментных активностей, име- 
ющих печеночное, кишечное, костное, пла- 
центарное (в течении беременности) ‚ау 
собак еще и стеройдиндуцированное про- 
исхождение (3, 4, 6, 10, 29, 30, 34, 36). Поэто- 
му точное измерение активности костного 
и (или) печеночного изофермента требует 
их предварительного отделения от других. 
Плацентарный и стеройд-индуцированные 
изоферменты не являются постоянно при- 
сутствующими в крови собак. Кроме того, 
эти изоферменты легко обнаруживаются 
и диффреренцируются в сыворотке крови 
в связи с тем, что резистентены к ингиби- 
рованию левамизолом, тогда как печеноч- 
ный и костный чувствительны (4, 14, 17). 
Кишечный изофермент АГР у собак прак- 
тически не участвует в формировании об- 
щего уровня ферментативной активности 
сывороточной АГР так как имеет очень 
малый период полураспада (20). Наибо- 
лее сложно отделить костный изофермент 
АТР от печеночного, так как оба эти изо- 
фермента являются продуктами одного ге- 
на и отличаются только в отношении пос- 
ттрасляционного гликозилирования (29). 
Однако качественные и количественные 
различия в гликозилировании костного и 
печеночного изоферментов АГР обуслов- 
ливают их различия в преципитации лек- 
тинами, белками, не относящимися к клас- 
су иммунных, но способных к обратимому 
связыванию с углеводной частью глико- 
коньюгатов без нарушения ковалентной 
структуры любых из узнаваемых глико- 
зильных остатков (7, 17, 20, 21,22, 33). 

Лектины имеют два или более участка 
связывания, поэтому, как и антитела, они 
могут сшивать белковые молекулы, содер- 
жащие соответствующие углеводные ос- 
татки, и образовывать преципитаты. Поэ- 
тому лектины используются в роли специ- 
фических агентов, избирательно сорбиру- 
ющих те или иные сложные вещества: гли- 
копротеиды, гормоны, сиалопротеиды и 
ферменты (7). 

Между некоторыми АГ.Р-содержащими 
образцами и такими лектинами как \!СА, 
ТасаНп, Соп-А и НРА было обнаружено се- 
лективное взаимодействие (22). Однако, 
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как показали эксперименты, участки гли- 
козилирования молекулы АГР делают ее 
лигандом наиболее подходящим для свя- 
зывания с \/СА (33). 

\СА (\ПВеа( Сегт Азоишил) молеку- 
лярная масса 36000 дальтон (2 субъединици 
по 18000 дальтон каждая). Специфические 
участки связывания на гликопротеидах №М- 
ацетилгалактозамин (димер и триммер) и 
М№М- ацетилнейраминовая кислота (7, 17,22). 

\СА преципитирует костный изо- 
фермент АГР который после центрифу- 
гирования выпадает в осадок, в то время 
как активность печеночного изофермен- 
та остается в надосадочной жидкости (20, 
22, 29). Благодаря этому метод \/СА-пре- 
ципитации может быть использован для 
диагностической дифференциации актив- 
ностей костного и печеночного изофер- 
ментов АГР 

В некоторых лабораториях метод пре- 
ципитации с \/СА, наряду с методами тер- 
моинактивации и электрофореза, адапти- 
ровали для количественного определения 
активности костного изофермента АГР в 
сыворотке крови и его считают высоко до- 
стоверным (21, 22, 25,26, 27). 

Однако другие исследователи считают, 
что метод \УСА преципитации не способен 
полностью разделить печеночный и кост- 
ный АГР активности и что данный лектин, 
преципитируя костный изофермент из сы- 
воротки крови, преципитирует и неболь- 
шое количество изофермента печеночно- 
го происхождения. Кроме того, по сообще- 
нию данных исследователей метод \УСА 
преципитации оказался слабочувствитель- 
ным для определения активности костного 
изофермента АГР, по крайней мере, в не- 
которых образцах сыворотки содержащих 
значительное количество данного изофер- 
мента, как было определено методами теп- 
ловой инактивации и иммуноферментного 
анализа (29). 

Согласно их данным метод УСА пре- 
ципитации позволяет определить только 
от 16% до 32% от общей активности кос- 
тного изофермента АГР А в калибрато- 
ре, приготовленном из клеток $аО5-2, ме- 
тод \/СА преципитации идентифицировал 
как костную только 9.7% от общей актив- 
ности АГР Поэтому, по их мнению, в плане 
чувствительности и специфичности термо- 
инактивация и иммуноферментный анализ 
предпочтительнее, чем метод \УСА преци- 
питации. Как считают данные исследова- 
тели, специфическое применение всех ме- 
тодов, включая УСА преципитацию, для 
количественного определения активнос- 


ти костного изофермента АГР в сыворот- 
ке крови, может быть улучшено включе- 
нием калибраторов: костного, печеночно- 
го, кишечного и когда необходимо, плацен- 
тарного. 

Следует заметить, что в большинстве 
отечественных публикаций, посвященных 
ветеринарной медицине костной и гепа- 
тобилиарной патологии (6, 8, 9), а так же 
в фундаментальном пособии «Лаборатор- 
ная диагностика в клинике мелких домаш- 
них животных» Москва. «Аквариум». 2004 
год (10, 13), метод \/СА-преципитации для 
разделения печеночного и костного изо- 
ферментов АГР в сыворотке собак, вооб- 
ще не упоминается. 

Цель исследования 

1. Выяснить, влияет ли \/ОСА на катали- 
тическую активность АГР нефракциони- 
рованной сыворотки крови собак. 

2. Определить оптимальные условия 
фракционирования изоферментов АГР ме- 
тодом преципитации с УСА для последую- 
щего использования с целью экспресс диа- 
гностики и дифференциальной диагности- 
ки костной или гепатоцеллюлярной пато- 
логии у собак. 

3. Используя образцы сывороток, взя- 
тых от собак имеющих в анамнезе точ- 
но установленные заболевания, при кото- 
рых общая сывороточная активность АСР 
превышает физиологический референт за 
счет либо ВАГР либо ГАГР изофермен- 
тов, выяснить степень клиническо-диаг- 
ностической достоверности метода \УСА- 
преципитации изоферментов АГР 

4. Проверить степень клинической до- 
стоверности метода изоферментной диа- 
гностики АГР в тесте преципитации с 
У/СА, путем использования дополнитель- 
ных методов диагностики в тех случаях, 
когда диагноз, поставленный на основе 
данных по изоферментному составу АГР 
в сыворотке крови, не подтверждал перво- 
начальный диагноз, основанный на анам- 
нестических данных. 

5. На основании полученных данных 
дать практические рекомендации по ис- 
пользованию теста преципитации с УСА 
для дифференциальной диагностики кост- 
ной или гепатоцеллюлярной патологии у 
собак. 

Материалы и методы исследования 

1. Объект исследования — сыворотки 
или плазмы крови взятые от собак, имею- 
щих в анамнезе костную или гепатоцелю- 
лярную патологию, или нарушение обмена 
глюкокортикостероидов (спонтанный или 
ятрогенный гиперадренокортицизм). 
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2. Активность щелочной фосфатазы 
в биологических жидкостях определяли 
«по конечной точке» методом Бессея-Ло- 
ури-Брока. и «кинетическим методом» с п- 
нитрофенилфосфатом. Оптическую плот- 
ность растворов измеряли на микрофото- 
колориметре МКМФ-02М при светофиль- 
тре 405 пт. 

3. Величины оптической плотности 
«НБ», полученные при измерении, переводи- 
ли в международные единицы активности 
фермента — Ед/л (ОЛ.). 

4. Для разделения изоферментов АГР 
методом специфичеккой преципитации 
использовали лектин из зародышей пше- 
ници (Тийсит ущеатз авео (У СА)). 
Для отработки метода использовали УСА 
фирмы «$1ОМА»>. Для дальнейших рутин- 
ных исследований использовали более де- 
шовый \УСА, выпускаемый лабораторией 
«ГЕСТМОТЕ$Т» Национального меди- 
цинского университета города Львов. 

5. Рабочий раствор УСА готовили, раз- 
водя леофилизат 0.15 М раствором хлори- 
да натрия. 

6. Процедуру разделения проводили 
следующим образом: исследуемую сыво- 
ротку и рабочий раствор \УСА смешивали 
в равных объемах (по 50 мкл.) в пробир- 
ках «Эппендорф». Выдерживали при ком- 
натной температуре 15-20 минут. После че- 
го центрифугировали 15 минут при скоро- 
сти 6000 об/мин. в угловом роторе на цен- 
трифуге ОПН - 8. После окончания про- 
цедуры центрифугирования надосадочную 
жидкость аккуратно переносили в чистую 
пробирку, а осадок ресуспендировали в 50 
мкл. 0.15 М раствора хлорида натрия. 

7 При определении активности АГР 
надосадочной фракции, учитывая, что в 
процессе разделения сыворотка смешива- 
лась с раствором \УСА из расчета 1/1, ко- 
нечный результат умножали в 2 раза. При 
определении активности АГР осадка, по- 
лученный результат являлся окончатель- 
ным, так как осадок ресуспендировался в 
растворителе количественно эквивалент- 
ном исходному объему сыворотки. 

8. Статистическую обработку резуль- 
татов проводили при помощи программы 
«Нитег В1о$азс$» версия 4,03. 

9. Построение графиков проводили с 
использованием программы «Мсгозой 
ОтарВ» (11.5510.5606). 

Результаты исследования 

На рисунке 1 показаны результаты 
проверки влияния лектина \/СА на ката- 
литическую активность различных изо- 
ферментов АГР сыворотки крови собак. 


Согласно полученным результатам, непос- 
редственное присутствие молекул \УСА в 
инкубационной среде не оказывает ни ак- 
тивирующего, ни ингибирующего влияния 
(вне зависимости от концентрации лекти- 
на в среде) на каталитическую активность 
ВАГР ГАГР и САГР изоферментов, доми- 
нирующих в сыворотке крови собак с кост- 
ной, печеночной и эндокринной патологи- 
ей соответственно. 

На рисунке 2 показаны результаты 
исследования по подбору концентрации 
лектина дающей максимально контраст- 
ное разделение сывороточной активности 
АГР на осадок и надосадочную фракцию, 
что, в свою очередь, позволяет проводить 
дифференциальную диагностику патоло- 
гий печени от патологий костной системы. 

Согласно представленным данным, 
концентрация \УСА 1,0 мг/мл. позволяет 
наиболее четко выявить различия в свойс- 
твах АГР доминирующей в сыворотке кро- 
ви собак при костной и печеночной пато- 
логии. Т.е. при патологии печени большая 
часть активности сывороточной АГР (пос- 
ле кратковременной инкубации сыворотки 
с лектином и центрифугирования) остает- 
ся в надосадочной фракции. В то время как 
при патологии костной системы эта актив- 
ность из надосадочной фракции исчезает. 
Концентрация лектина 0,2 мг/мл. дает не- 
отчетливую картину разделения, оставляя 
большую часть активности фермента в на- 
досадочной фракции вне зависимости от 
характера патологии. Концентрация лек- 
тина 5,0 мг/мл., наряду с тем, что осажда- 
ет практически 100% активности АГР со- 
держащейся в сыворотке крови собак при 
костной патологии, способна преципити- 
ровать и осаждать большую часть актив- 
ности АГР содержащейся в сыворотке при 
патологии печени. Это в свою очередь де- 
лает результаты теста не репрезентатив- 
ными и лишенными диагностической цен- 
ности. 

Относительное соотношение актив- 
ностей АГР в надосадочной и осадочной 
фракциях в зависимости от вида органопа- 
тологии донора сыворотки, представлено 
на рисунке 3. 

Представленные данные иллюстриру- 
ют высокую специфичность теста \УСА- 
преципитации в отношении фракциони- 
рования активностей АГР при костной и 
гепатобилиарной патологии. При заболе- 
ваниях печени, примерно 83% активности 
сывороточной АГР остается в надосадоч- 
ной фракции. И, наоборот, около 83% фер- 
ментативной активности от исходной, оп- 
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Рис. 1 Величина активности (ЕД/Л) сывороточной АГР, в зависимости от концентрации лектина в 
среде культивирования. 

Донорами сывороток являлись собаки с высоким уровнем активности (выше референта) сыворо- 
точной АГР причиной чего были следующие заболевания: 1 -рахит, 2 -гиперадренокортицизм ‚3-де- 
формирующий остеоартрит, 4— гепатит. Метод определения активности АГР по «конечной точке». 
Экспозиция 30 минут. 
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Рис. 2 Величина остаточной активности (в %) надосадочной фракции АГР, после процедуры раз- 
деления преципитацией с УСА, в зависимости от концентрации лектина и источника исследуемой 
плазмы. 

Донорами плазмы являлись собаки с высоким уровнем активности (выше референта) сывороточной 
АГР причиной чего были 1;2; 3; 4; 5 — патология костной системы, 6; 7; 8; 9; 10 — патология гепатоби- 
лиарной системы. 


ределяется в осадке при тестировании сы- 
вороток собак, имеющих в анамнезе забо- 
левания костной системы. Причем следу- 
ет отметить, что в процессе фракциониро- 
вания сывороточной АГР методом \СА- 
преципитации, практически отсутствует 
потеря активности фермента. Т.е. суммар- 


ная активность надосадочной фракции и 
активность осадка, равна (и даже чуть пре- 
вышает) по величине каталитической ак- 
тивности нефракционированной сыворот- 
ки или плазмы крови. Для сывороток, по- 
лученных от собак с патологией печени, 
суммарная активность фракций по отно- 


Ветеринарная патология. № 2. 2007 


73 


ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ВЕТЕРИНАРИИ 


100 
90 - 
80 - 
70 - 
60 - 
50 - 
40 - 


5 
С 
^ 
— 
< 
[ 
2 


1 2 3 


Рис. 3 Распределение активностей по фракциям 
при разделении изоферментов АГР сыворотки 
крови собак преципитацией с УСА. 

Колонка № 1 показывает относительную фер- 
ментативную активность осадочной 16,83+3,7% 
и надосадочной 83,17+3,7% фракций при иссле- 
довании сывороток крови собак с патологией пе- 
чени. (п=6). Колонка № 3 отражает относитель- 
ную ферментативную активность осадочной 
82,23+2,53% и надосадочной 17,67+2,53% фрак- 
ций при исследовании сывороток крови собак с 
костной патологией (п=6). Колонка № 2 отража- 
ет относительную ферментативную активность 
нефракционированной сыворотки крви собак, и 
принята за 100%. 


шению к активности нативной сыворотки 
составляет 108.9-2.02% (п=10). Для сыво- 
роток, полученных от собак с патологией 
костной системы, та же величина состав- 
ляет 100.5-1.80% (п=10). 

Чувствительность теста У\/СА-преци- 
питации в отношении фракционирования 
активностей АГР при костной и гепато- 
билиарной патологии проверяли на сыво- 
роточных смесях, исходные компоненты 
которых имели различные соотношения 
между активностями АГР в надосадочной 
фракции и в осадке (таблица 1). 

На основании данных фракционирова- 
ния исходных компонентов, рассчитыва- 
ли предполагаемое абсолютное и относи- 
тельное распределение ферментативной 
активности по фракциям, которое долж- 
но получиться после тестирования смесей. 
Расчетную величину сравнивали с величи- 
ной, полученной экспериментально. Как 
следует из табличных данных, из шести, 
предварительно тестированных сыворо- 
ток было получено три смешанных образ- 
ца, которые в эксперименте дали результа- 
ты распределения ферментативной актив- 


Таблица 1. 


Проверка чувствительности метода определения изоферментного состава 
сывороточной АГР в преципитации с ЛЗП, используя сывороточные смеси, 
источниками которых были образцы с различным соотношением ферментативной 
активности осадка и надосадочной фракции. (Пояснения в тексте) 


з Ферментативная активность фракций после 
Я м = | Разделения смешанных образцов плазмы (ЕД/Л) 
8 | аа 
Ферментативная 2“ ве 
5Бе| Не 
№ | активность АТР ы ЕЙ= Предполагаемая те. высчи- 
` | исходных образцов Е Е да Я | танная на основании дан- Реальная т.е. по- 
плазмы (ЕД/Л) аа | ЗОВ ных по разделению исход- пенная вк: 
не | Ода ных образцов плазмы о 
35 #5 
[и - = 
=] 
< 
1 204 Н.о* 33 19/1 Н.о 330 445 
О** 154 
2 6010 О 178 214 
Но | 5964 
О | 630 К=19 К-2.08 
3 518 Е ЕЕ Н.о 393 38> 
1 
©) 298 
4 540 О 177 119 
Но 530 
И. К-2.22 аи 
- о Но | 65 й 222 240 
1 
©) 315 
6 395 ©) 214 226 
Но 378 
©) 112 
К=1,04 К=1,06 


*Н.о. - ферментативная активность надосадочной фракции. 


**О - ферментативная активность осадка. 
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ности по фракциям близкие к расчетным. 

Диагностическая эффективность теста 
\/СА-преципитации для дифференциаль- 
ной диагностики патологий со смешанны- 
ми клиническими признаками иллюстри- 
руется далее (таблица 2). В таблице приве- 
дены несколько примеров когда, в случае 
спорной, с клинической точки зрения сим- 
птоматики, при проведении дополнитель- 
ных методов исследования, подтверждался 
именно тот диагноз, который был постав- 
лен на основании тестирования фракцион- 
ной активности сывороточной АГР мето- 
дом \УУСА-преципитации. 

Обсуждение полученных 
результатов. Выводы. 

Таким образом, в результате проведен- 
ных исследований удалось выяснить, что 
присутствие даже высоких доз \/СА в ин- 
кубационной среде не изменяет каталити- 
ческих свойств основных изоферментов 
АГР сыворотки крови собак (рис 1). Это 
подтверждает данные о том, что лектины 
связываются с углеводной частью глико- 
коньюгатов без нарушения ковалентной 
структуры любых из узнаваемых ими гли- 
козильных остатков (7, 17, 20,21, 22, 33). Ис- 
следования, проведенные для определе- 
ния наиболее оптимальных условий фрак- 
ционирования изоферментов АЁГР мето- 
дом преципитации с \УСА показали (рис 
2), что данный лектин не обладает абсо- 


лютной специфичностью к какому либо 
из изоферментов АГР и в дозе 5 мг/мл. и 
выше может преципитировать не только 
ВАГР изофермент доминирующий в сы- 
воротках крови собак, имеющих костную 
патологию. Но и ГАГР изофермент преоб- 
ладающий в сыворотках крови собак с па- 
тологией гепатобилиарной системы. Оп- 
тимальная концентрация лектина, при ко- 
торой характер фракционирования корре- 
лирует с видом органопатологии, составля- 
ет 1 мг/мл., и соответствует данным полу- 
ченым из других источников (29). Данная 
концентрация лектина с высокой специ- 
фичностью преципитирует из сыворотки 
крови собак ВАГР изофермент, который 
можно отделить от непреципиторованно- 
го ГАГР изофермента центрифугирова- 
нием. Таким образом, при патологии кост- 
ной системы основная часть сывороточной 
АГР переходит в осадок, в то время, как 
при патологии гепатобилиарной системы — 
остается в надосадочной фракции (рис 3). 
Данный метод обладает специфичностью, 
чувствительностью и стабильностью, что 
продемонстрировано в эксперименте по 
фракционированию сывороточных смесей 
(таблица 1). Кроме того, дополнительные 
(уточняющие) методы исследования под- 
твердили диагностическую точность мето- 
да \/СА-преципитации даже в тех случаях, 
когда диагноз, основанный на фракцион- 


Таблица 2 


Диагностическая роль определения изоферментного соотношения сывороточной АГР при 
постановке диагноза в том случае, когда отсутствуют патогномоничные признаки заболевания. 
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мн 
Животное. Клини- © 
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И Е = составе сыво- | ДРУГИХ методах 
ь ы 
МЕ ТАТР Надосадок| Осадок оточной АГР | ИССледования 
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о [о 
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щения и боли в суста- о патит (био- 
вах и трубчатых костях. | псия печени) 
|=) 
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сия, диспепсия, утолще- Ы 5 5 
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р ? 5. саминазы крови) 
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Нем.овчарка.2 мес. Ано- Е а С а: 
ексия, диспепсия, асте- х 582 48 гепатит Р 
ы назы крови 
ния, боли при движении. 5. УЗИ печ ени) 
= 
й Хронический 
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Ы печени) 
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ном разделении активностей сывороточ- 
ной АГР противоречил анамнестическим 
данным (таблица 2). 

Таким образом, анализ изоферментов 
сывороточной АГР методом У/СА-пре- 
ципитации является быстрым, удобным и 
точным для диагностики и дифференци- 


ЗОММАКУ 


альной диагностики костных и гепатоби- 
лиарных заболеваний у собак. Кроме того, 
методом \СА-преципитации может быть 
использован для предварительной очистки 

ВАГР и ГАГР изоферментов сыворот- 
ки крови собак с целью их дальнейшего 
изучения. 


ш Ме зуеп зепийс ]оЪ зрес@сНу оЁ шеоа УУСА-ргесриабоп, ш туп Верайс апа Бопе аЖа!те 
рвозрва зе Моо4 о 402$ 15 шуезйрае4. Ап а$ ассигасу оЁ #5 шешой ш Ффа?по$йс$ апа аНегепйа! 
Фа2по$йс$ оЁ @беазез оЁ Бопеб ап4 а Пуег. Оп Фе Ба$5 0Ё ехрегипеша| дай Н 15 д4гед, фа Ше тетоа 
15 зепзШуе епоигВ апа 5рес@с улаейу о Бе аррИе@ ш Фе 41агпобйс ап@ гезеагсВ ригрозез. 


Литература 


1. Асатиани В.С., Ферментные методы анализа. 
Москва. Наука. 1969. 

2. Бокарев А. В. Дифференциальная диагностика 
заболеваний пальцев у собак опухолевого гене- 
за (этиология, патогенез, лечение) Автореферат 
диссертации на соискание ученой степени кан- 
дидата ветеринарных наук. Санкт-Петербург. 
2003г 

. Бокарев А.В., Стекольников А.А. Активность 
щелочной фосфатазы и концентрация сиаловых 
(нейраминовых) кислот в сыворотке крови у со- 
бак с некоторыми патологиями костной систе- 
мы. Актуальные проблемы ветеринарной меди- 
цины: сборник научных трудов № 134 СПбГАВМ. 
2002 г. Стр. 31-33. 

4. Бокарев А.В., Стекольников А.А., Суворов О.Н. 
Виды ингибирующего влияния левамизола на 
АГР в зависимости от изоферментного состава 
ее сывороточного пула. Структурно-функцио- 
нальные особенности биосистем севера (особи, 
популяции, сообщества). Материалы конферен- 
ции (26-30 сентября 2005 года, г. Петрозаводск). 
Часть 1 (А-Л). Петрозаводск. Издательство 
ПетрГУ 2005 г. Стр. 50-52. 

. Пезер ГА. Гезер М. Г Нарушение водно-элект- 
ролитного обмена и кислотно-основного состоя- 
ния. Справочник терапевта. Под редакцией Па- 
леева Н.Р Т-1. Москва. Издательство «АСТ» 1999 
г стр. 216-237 

6. Дерхо М.А. Концевая С.Ю. Характеристика ак- 
тивности фосфомоноэстераз в ходе остеогенеза 
трубчатых костей. Уралбиовет.Апрель 2004 № 
4(23) 

7. Игнатов В.В. Углеводузнающие белки -— лектины. 
Соросовский образовательный журнал. Биоло- 
гия. № 2, 1997 г, стр. 14-20. 

8. Конопатов Ю.В., Рудаков В.В. Биохимические по- 
казатели кошек и собак в норме и при патологии. 
Методическое пособие. Санкт-Петербургская 
Государственная Академия ветеринарной меди- 
цины. 1998. 

9. Лукьяновский В.А., Белов А.Д., Беляков 
И.М.,Болезни костной системы животных. Мос- 
ква. «Колос». 1984. 

10. Майкл Д. Уиллард, Дэвид К. Тведт. Нарушение 
функции желудочно-кишечного тракта, подже- 
лудочной железы и печени. Лабораторная диа- 
гностика в клинике мелких домашних животных. 
Москва. «Аквариум». 2004 г. стр. 194-235. 

11. Меньшиков В.В. и др. Лабораторные методы ис- 
следования в клинике. Москва. Медицина. 1987, 
12. Погосбеков М. Р (под редакцией) Анализ кро- 
ви и мочи. Как его интерпретировать? Москва. 

«Мир». 2001г 

13. Ричард У Нельсон, Грант Г Торивальд, Майкл 
Д. Уиллард. Нарушение эндокринной системы, 
метаболизма и жирового обмена. Лабораторная 
диагностика в клинике мелких домашних живот- 
ных. Москва. «Аквариум». 2004 г. стр.155-194. 

14. Стекольников А.А., Бокарев А.В. Прогности- 


> 


л 


ческое значение печеночного изофермента АГР 
при лечении собак циклофосфаном. Структурно- 
функциональные особенности биосистем севера 
(особи, популяции, сообщества). Материалы кон- 
ференции (26-30 сентября 2005 года, г. Петроза- 
водск). Часть 2 (М-Я). Петрозаводск. Издательс- 
тво ПетрГУ 2005 г. Стр. 152-154. 

15. Цыкунов М.Б. Болезни костей. Справочник те- 
рапевта. Под редакцией Палеева Н.Р Т-2. Моск- 
ва. Издательство «АСТ» 1999 г. стр. 640-661. 

16. Шулутко Б. И. Заболевания печени. Внутренние 
болезни. Лекции для студентов и врачей. Под ре- 
дакцией Б. И. Шулутко. Санкт-Петербург 1994 г. 
Том 1. стр 336-465. 

17 Элиот Д., Досон Р, Элиот У, Джонс К. Справоч- 
ник биохимика. Москва. «Мир». 1991. 

18. Васе! С, Р1сс Р, Еегган $, ОПап М, Виден Р 
Саза4е! В, Ееггаго А, В1аопи К, Ва5Н: А. Ргоз- 
по5Нс я ют1Нсапсе оЁ зепит аЖаПпе рБозрБайазе 
теазигетепт(5 ш райеп($ \ИВ озеозагсота теа{еа 
УИ а4иуап( ог пеоаа]алуап: сБето!егару. Сапсет. 
1993 Ееь 15;71(4):1224-30. 

19. Васе С, Р1сс! Р, ОПапа! М, АуеЙа М, Мапи М, 
Р!опа С, РаПап О, Мапаисы К. Рго2поз@с уаше 
оЁ зегат аЩЖаПпе рвозрвайазе ш озеозагсотла. Ти- 
топ. 1987 Аиз 31;73(4):331-6. 

20. Ваш РУ: луег. ш: Гайтег К$, МаБаЁеу КА, Ргаззе 
КУ: Пипсап апа Ргаззе›5 Увептагу Габога{огу 
Месте: СШиса! Рао]ору, 4 е4. Атез, Тома 
Зтае Ргезз, 2003, рр. 193-214. 

21. Саегоп 4е 1а Вагса АМ. еп Шу сапше аЖаНпе 
рвозрВБайазе 15оепхутез \ИВ 1есйпз. Лоигпа| оЁ В1о- 
сцеписа! & В!орпузса! Меод$. 1994. 36(2):135- 
141. 

22. Са!4егоп 4е 1а Вагса АМ. ]епзеп АГ.. Во2-Напзеп 
ТС. АЁшйу шешо4$ \ИВ 1есйп5: а 1001 {ю 14еп у 
сашше аЖаНпе рвозрБайазе 15оепхутез. Лоигпа| оЁ 
В!оспеписа! & В1люрвузса1 Метод. 27(3):169-180, 
1993 Ос. 

23. Сареп С. С. Саст-ВКезШайпе Ногтопез ап4 
МеаБо|с Вопе П!5еазе. Тех{БооК оЁ ЗтаП Апипа! 
Огфорае@с$, С. р. Ме\жоп апа О. М. МипатаКег 
(Е 4$.) ( 1-Лап-1985 ). 

24. Реппаз Релте О. Вюсвепуиса! тагКег$ ш уашаНоп 
оЁ шеабоП$т оЁ Бопе Иззче.СШиса! СБепизту, 
1985.Уо1 30, рр. 247-262. 

25. ОРепи!$ Г. Вгоуез$,1 КапдаП С. №Фе|5еп,1 ЕйЙла- 
Бей М. Виззеи 1 \/ Роиз1аз Гли,1 Гзаас А. МИ7- 
тав!.1 Рашлаа А. МиппеПу,1 Тгат А. №0,1 ГаШа 
МоеПЛ ВоБеи Н. СЬ1$еп$оп,2,3 апа Вашу С. 
Кгез$1*Апа[уйса] ап сШса| ре{огтапсе срагас- 
{ет15Нс$ ОЕТап4ет-МР Озазе, а пе\ питипоаззау 
Гог зегат Бопе а\айпе рвозрвайазеСитса1 СБет- 
15щу 44:10 2139-2147 (1998) 

26. Ешрае М Пете! \У5$, НоЙтапп УЕ, 
У\\!е12е! КМ, Ромез ВЕ, УМИШом 5]. 
РгогпозЯс ппроцапсе оЁ аЖаНпе рБозрБайазе ас- 
НуЦу ш зегат Нот 405$ \ИВ арреп саг о\ео- 
загсота: 75 сазез (1990-1996). 1 Ат \Уе! Мед Аззос. 
1998 Ос 1;213(7):1002-6. 


76 


Ветеринарная патология. № 2. 2007 


ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ВЕТЕРИНАРИИ 


27, Саггойо СК, Веге ], НоЙ_тапп \Е, Капа УМ. 
РгогпозИс У ютиЙсапсе оЁ зегат аШаНпе рБозрВа- 
{азе асНУуНу ш сапше аррепа1сшаг озеозагсота. ] 
Уе! Пиегп Меа. 2000 М№оу-Оес;14(6):587-92. 

28. ]. Гаапа Каутопа, Неа®ег Г.. Тагр1еу, Кеппейй 5. 
Гайшет, Регту 7. Ват. АЩаПпе РВозрвайазе Асйу- 
Цу аз а СШиса! Свепизу П!агпозис Ала. Оераг!- 
шеп{ оЁ Рафо]озу (Тагреу, Гайтег), СоПезе сё 
Увегтагу Месте, ОшуегзИу оЁ Сеогла, Атепз, 
2004. СА 30602-7388. 

29. ова В. Еайеу,1’ бизап Г.. НаП,2 Раше! Паса$,2 
СиюорБег Огсий,3 Вагфага Е. МШег)3 Сга 5. 
НШ)4 апа Рау! ]. ВауШпК1’2 ОцапиЯсайоп оЁ 
ЗКе!ейа1 АЩаНпе РвозрБайазе ш Озеорогонс $е- 
гат Бу \Веа! Сегт Аз?1абит РгесрНайоп, Неа 
ТпасйуаНоп, ап а Тмо-5Ие ПитипогаЧютейс 
Аззау СЕПМИСАГСНЕМГЗТКУ, Уо|. 40, №. 9, 
1994, 1749-1756 

30. Кагауаппорошои М., Кочйпаз А.Е, Ро|тороч- 
101 7..5., Воиез М., ЕуНапоц А., ЗачдописВе!аК1$ 
М.№, Ка!агупуаоч Е. Тоа! Зегат АЩаНпе Р®воз- 
рВа{азе Аснуйу ш Ро2$ \ИВ Машилагу Меор!а$ттз: 
а Ргозресйуе ау оп 79 Мага! Сазез. Лоитгпа| оЁ 
Уаеппагу Мест, бепез А. езетьЪег 2003, уо1. 
50, по. 10. Рр. 501 - 505. 

31. Гепевап Т.М. апа Еейег А. У. Нуреггорыс Озео- 


ЧузгорВу. ТехоокК оЁ ЗтаЙ Апипа! Ог!'орае41с$. 
С.Р. Мезюп апа О. М. Мипатакег (Е4$.) ( 1-Лап- 
1985) 

32. М. Г. Ноепегвой, М. Кшре, О. Возепцет ап К. 
В. Роо!. МшШироепна! Озеозагсота \ИВ Уатои$ 
Мезепсвута! ОШегепНаноп$ ш а Уоцие ор У\её 
Ра по]. 2004. Уа1. 41. Рр. 264-268. 

33. Моваштаа Могаа РЕага]оПаб1*1, Раха В. Соок2 
апа Со! Н. $е1{2 Ап АЖаНпе РвозрНаазе ГаскК- 
шо УВеаЕ Сегт Азот Вшаше 5Иез; ОзейИ 
Епхуште юг Гесйп Аззауз$ \Иф СотрагаЫе АсНу- 
Ну ю Ше СаЁ Ептуше. [гап. В1отеа. 1. 6 (4): 105- 
109, 2002. 

34. Запеск К. К., НоНтапп \\. Е., Сеето Н. В.апа 
Догпег /. Г. Зибсе|щаг 1осайоп оЁ согисо$его1А- 
шаисеа а\аНпе рвозрва{азе 1 сапте Бераюсу(ез. 
\Уаептагу Рао]оэу, Уо1 24, 1559е 4 рр. 296-301. 

35.Т. 1. Возао1, О. 1. СВем, С. С. Сои, В. О. Ау! Г.А. 
Мароде апа С. С. Сареп. ЕНес{5 оЁЕ мИВтатусш оп 
са]спат теафоП$т ап Бопе ш 405$. Ущегтагу 
Рапо]ову, Уо! 29, 1554е 3, рр 223-229. 

36. ТезКе Е, Кошишеп 7, 4е Впипте Л), Мо! ЛА. 7 
Сргота‘орт. берагайоп ап Беа{ забИИу оЁ Ше 
сотИсоегоА-ш4исеЯ ап Берайс аЩаНпе р|воз- 
рЬаазе 1зоепхутез ш сашше р!азта.1986 Моу 
21;369(2):349-356. 


А. Коломыщев, В. Филоматова, А. Орлов, А. Книзе 


СОВРЕМЕННЫЕ СРЕДСТВА БОРЬБЫ 
ПРИ БОЛЕЗНИ НЬЮКАСЛА В СТРАНАХ МИРА, 
ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ В 2004-2005 гг. 


С целью изучения международного 
опыта борьбы с особо опасными болезня- 
ми животных целесообразно использовать 
еженедельные информационные листки 
«П15еазе шЮюгтаНоп’” составляемые меж- 
дународным эпизоотическим бюро (МЭБ) 
по данным срочных донесений, идущих из 
стран, где произошла вспышка болезни. 
Они рассылаются по странам и публикуют- 
ся в Интернете. Информация касается как 
первого сообщения о установлении болез- 
ни, так и последующего развития событий 
о принимаемых мерах борьбы с инфекцией. 
Часто в информационных листках приво- 
дятся сведения о ликвидации заболевания 
и объявлении страны свободной от данной 
инфекции. На основании этого междуна- 
родного источника информации была рас- 
смотрена эпизоотическая ситуация по бо- 
лезни Ньюкасла (БН) в ряде стран. 

Целью данного сообщения является 
краткий анализ средств диагностики и про- 
тивоэпизоотических мероприятий в комп- 
лексе с применением живых или инактиви- 
рованных вакцин против болезни Ньюкас- 
ла и санитарного убоя птиц, проводимый в 
странах мира. 


Результаты анализа 

В настоящее время в мире существуют 
как бы две системы борьбы с БН, которые 
весьма сходны с гриппом птиц. Рассмотрим 
их на примере некоторых стран. 

Опыт ликвидации БН в Финляндии. 
Первое сообщение о вспышке БН в стра- 
не появилось 22 июля 2004 г. Согласно ди- 
рективе 92/66/ЕЕС, разработанной и ут- 
вержденной ветеринарной организацией 
Европейского Союза (ЕЕС), там была ус- 
тановлена 3-километровая защитная зона 
и 10-километровая предохранительная зо- 
на. Вакцинация птиц была запрещена. Пос- 
ле проведения тотального убоя всех птиц 
(12 тысяч) и общих ветеринарных меро- 
приятий, в октябре в обработанные поме- 
щения, где содержались птицы, поставле- 
ны сто цыплят сентинелей для тестирова- 
ния на наличие в помещениях вируса БН. 
Уже через месяц были получены отрица- 
тельные результаты. Вирус не сохранился 
в помещениях, и как результат - цыплята 
не заболели. На 24 января холдингу пред- 
ложено считать его хозяйство благополуч- 
ным по БН. 

БН в Болгарии. В регионе Кага}ай в од- 
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